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Ruolo dell’infermiere nel CSM
All’interno:
 Accoglienza, ascolto e reindirizzo della domanda
 Elaborazione dei programmi terapeutici
 Gestione della terapia farmacologica
All’esterno:
Domiciliarità: osservazione del paziente e della famiglia (sintomi,
relazioni, rapporto con l’ambiente), sostegno e ascolto di
paziente e famiglia, incentivazione dei livelli di autostima e
stimolazione alla sperimentazione di relazioni sociali più evolute
Lavoro di rete
Con il tessuto sociale del paziente per il recupero/mantenimento
delle abilità residue e/o il reinserimento nel tessuto stesso.
Funzioni del CSM
ACCOGLIENZA
PRESA IN CARICO
PROGETTAZIONE
LA FUNZIONE DELL’
ACCOGLIENZA
L’ Accoglienza del paziente
Prof. Caracciolo
1. PZ CONOSCIUTI
che si rivolgono al CSM per bisogni urgenti, programmati e in 
libero accesso
2.   NON CONOSCIUTI
per i quali si fa un colloquio conoscitivo, raccolta 
informazioni, di valutazione/filtro che può esitare in: 
a) visita  prog. o urg. c/o CSM 
b) invio servizio correlati (cons. MMG, 
Centro dist. ansia e umore, Centro dist. 
Alimentari)
c) ri - orientamento percorso
3. SEGNALAZIONE DI TERZE PERSONE
(anche se la richiesta è impropria bisogna accogliere/fornire 
uno spazio di ascolto)
I PRINCIPALI OBIETTIVI 
DELL’ACCOGLIENZA
1. valutazione dei bisogni di tutte le persone che si 
presentano al CSM
2. l’individuazione delle priorità d’intervento in base allo 
stato di salute del paziente
3. favorire l’accessibilità alle cure per chi ha bisogno di un 
intervento immediato o rapido
4. l’informazione e l’educazione sanitaria all’utenza 
(paziente, familiare, caregiver)
5. formulazione da parte dell’équipe multidisciplinare di un 
percorso che favorisca una relazione di aiuto, fiducia e 
definisca modalità d’azione condivisa.
OSSERVA E DESCRIVI SENZA 
GIUDIZIO
• Interrompi quello che stai facendo e presta attenzione all’altro
• Concentrati su quello che dice e prova l’altro
• Mantieni il contatto oculare
• Osserva il linguaggio del corpo: è teso, rilassato,agitato?
• Osserva le espressioni del suo volto. Cosa esprimono?
• Nota il tono della sua voce. Sta parlando a voce bassa?  
E’ arrabiato, agitato, accellerato? Il tono è alto o basso?
• Cosa pensi che voglia comunicarti? Come si sente lui?
• Ascolta senza dare un valore/giudizio positivo o negativo alla situazione alla 
situazione
• Non interpretare il suo comportamento, semplicemente ascoltarlo
• Non ragionare per pre-concetti o idee tue, ascolta e presta attenzione alle sue
ACCOGLIENZA E VALUTAZIONE
Il percorso di accoglienza e valutazione, prevede la
figura Infermieristica, come figura professionale
centrale deputata all’accoglienza e alla valutazione delle
persone che accedono al CSM e presentano aspetti
clinici e/o assistenziali da ricondurre all’area
psichiatrica.
Accoglienza e Valutazione in urgenza:
Il triage
Si possono configurare tre condizioni:
•Urgenza/Emergenza psichiatrica
•Urgenza differibile
•Non urgente 
¹ N.Sands et al, 2013 
Accoglienza e Valutazione in urgenza:
Il triage
Il personale infermieristico accoglie la persona in crisi
e, in un apposito locale dedicato al triage
infermieristico, effettua una valutazione dello stato di
squilibrio psicopatologico e dell’ urgenza
dell’intervento sanitario.
URGENZA/EMERGENZA PSICHIATRICA
Lo stato psicopatologico acuto dell’utente caratterizzato:
• Gravi perturbazioni del pensiero
• Agitazione estrema
• Atti autolesivi e/o comportamenti aggressivi
anche
• dalla rottura dell’equilibrio con l’ambiente esterno
richiedono un rapido intervento dello psichiatra per una
visita e successiva decisione per la presa in cura
L’infermiere contatta il medico di riferimento,
presente in struttura, e verrà effettuata la visita
dell’utente; l’infermiere rimane con la persona, anche
per una rivalutazione del caso, sino al momento della
visita; una volta svolta la visita vengono decisi gli
interventi (ulteriore appuntamento con lo specialista
curante a breve tempo, invio in PS per ricovero, T.S.O.,
rinvio al domicilio con costante monitoraggio
infermieristico ecc..).
URGENZA DIFFERIBILE
La situazione, spesso, si presenta in maniera
clamorosa ed urgente ma dopo colloquio/intervento
dell’infermiere può essere dato un appuntamento
successivo con lo psichiatra; di regola dovrebbe
avvenire entro sette giorni .
NON URGENTE
Dopo colloquio e valutazione infermieristica, si decide
che la situazione non riveste caratteristiche urgenti e si
rinvia ad un appuntamento con lo specialista,
seguendo l’iter normale di assegnazione degli
appuntamenti di norma entro 20 gg.
Per tutti i casi l’infermiere, durante l’intervento, compila di
prassi una scheda di primo accesso che contiene oltre ai
dati anagrafici, le principali informazioni raccolte durante il
colloquio.
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Il Piano Sociale e Sanitario 2008 – 2010
della Regione Emilia Romagna propone e 
promuove un sistema integrato di servizi sociali, 
socio-sanitari e sanitari per la realizzazione
di un nuovo welfare di comunità locale
e regionale in grado di rispondere
a bisogni complessi.
La Regione Emilia-Romagna nel 2012 ha 
avviato la sperimentazione del modello
“Budget di Salute” in alcuni
Dipartimenti di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche, assegnando
successivamente risorse per l'estensione 
dell'applicazione del progetto
a tutti i Centri di Salute Mentale.
La gestione di interventi riabilitativi si 
consoliderà attraverso la progettazione e la 
valutazione di 
progetti personalizzati sulle aree
corrispondenti ai principali determinanti di
salute, ovvero tutti quei fattori la cui presenza 
determina in senso positivo o negativo lo stato 
di salute di una popolazione.
I progetti personalizzati
di diversa intensità, sui quali si articola
la progettazione ad elevata
integrazione socio-sanitaria,
si delineano sugli assi
principali del
supporto alla domiciliarità,
formazione - lavoro e socialità.  
In relazione ai bisogni dei singoli si
configureranno modalità di risposta 
maggiormente orientate ad una o più aree;
in base alla complessità delle problematiche 
socio-sanitarie, in funzione della necessità 
individuale di supporto e quindi della 
qualità/quantità dei servizi da erogare, si 
prevedono tre livelli di intensità progettuale
(alta, media e bassa)
e di investimento attraverso il
Budget di Salute.
Questa modalità gestionale prevede il 
superamento degli interventi per singole ed 
isolate prestazioni (a retta)
e promuove progetti ad
elevata integrazione socio-sanitaria
(budget di salute), utilizzando le reti
comunitarie di supporto disponibili sul 
territorio e utilizzabili dal partner.
L’impegno del CSM e degli
operatori di riferimento è di garantire
per ogni utente una presa in carico
multidisciplinare e un progetto personalizzato,
scritto e verificabile periodicamente.
Questa modalità permette di procedere
con attenzione e in modo sistematico, 
individuando bisogni, problemi, obiettivi e 
conseguenti azioni, monitorandoli 
costantemente.
Il progetto personalizzato è
individuale (centrato sulla persona e sui
suoi bisogni), personale (tarato sulle reali 
abilità e competenze della persona),
condiviso (concordato con l'interessato
e con i suoi familiari).
L’individuazione e la segnalazione delle
situazioni da inserire nell’attivazione dei
progetti terapeutico riabilitativi personalizzati
verrà effettuata dai professionisti dei CSM 
attraverso:
• valutazione dei singoli casi
• elaborazione di un progetto personalizzato per ciascuna persona, previo 
coinvolgimento dell’interessato
• individuazione dell’operatore di riferimento per ciascun caso e 
definizione del percorso di monitoraggio e di verifica
• collegamento per la supervisione del Gruppo Tecnico di Coordinamento 
dei progetti personalizzati
• Ri-definizione dei contenuti e degli obiettivi del progetto personalizzato.
Co-progettazione e co-gestione rappresentano 
le parole chiave del progetto personalizzato
con Budget di Salute
=
dalla risposta al bisogno adattata all'offerta
alla risposta centrata sul bisogno per
costruire l’offerta appropriata.
Modello tradizionale
↓
utente
valutazione individuale
diagnosi
sintomo
Modello integrato
↓
persona
valutazione multidimensionale
funzionamento
determinanti di salute
progetto individualizzato
prestazione riparativa
intervento contenitivo
inclusione sociale
Il lavoro d’équipe nella programmazione del progetto personalizzato 
integrato con la Comunità e le sue agenzie 
Accompagnamento
sostegno
BDS
ABITARELAVORO
Farmacoterapia
Interventi
Socio
ambientali
Progetto Personalizzato
CONDIVISO
Riabilitazione orientata 
alla Recovery
SOCIALITA’
EMOZIONALITA’AFFETTI
Riconoscimento
e implementazione
abilità
Il DSM-DP, promuovendo e stimolando la 
progettazione con (o senza) Budget di Salute, 
attiva il supporto e la gestione di percorsi di 
abilitazione, riabilitazione e di emancipazione 
sociale per utenti che necessitano di programmi 
riabilitativi individualizzati e/o di gruppo in un 
rapporto di continuità temporale e spaziale, 
anche allo scopo di ri-costruire reti familiari e 
sociali e l'integrazione sociale, volti a 
contrastare processi di desocializzazione.
